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胃エオジン晴好細胞肉芽腫の 3例
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THREE CASES .OF EOSINOPHILIC GRANULOMA 
OF THE STOMACH 

by 
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From the Ist Surgical Division, Mie Prefectural Uuiversity Medical School 
(Director: Prof. Dr. Trnmr~UKE Yι、IAMOTO)

Three cases of eosinophilic granuloma are presented, two of the stomach and 

the third involved the abdominal wall following gastrectomy. 

Symptomatology was not characteristic, closely simulated gastric ulceration or 

pyloric obstruction, gastrectomy was caried out and the diagnosis was made micros-

copically. 

Pathological examination revealed localized configuration type in 1st case, diffuse 

eosinophilic in白ltrationtype in 2nd case and vast area of eosinophilic infiltration in 

the muscle of the abdominal wall following gastrectomy was observed in 3rd case. 

緒 ’言書「= 
近年種々の組織にエオジン晴好細胞浸潤の見られた

報告がありp 興味ある問題を呈出している．その組織

像はp エオジン晴好白血球の著明な浸潤が見られ，格

子状繊維の増殖が証明される以外特異な変化のない慢

性炎症像を呈する肉芽腫である．か hる疾患は1927年

Finziが前頭骨に発生した麗癒を別除し“Eosinoph-

ilic Granuloma of the bone ．，と命名以来，骨に発

生する疾患として現在迄， 200例近くの報告がある．

これらは Lichtenstein!l~l"l らが， Hand-Schuller-

Christian Syndromeや Litterer-Siwediseaseと

同一疾患である事を明にした．

他方PNante and Gardratは1937年皮下に同様組

織像を有する腫癒を発見“EosinophilicGranuloma 

of the Skin ”と命名し， Martinoti,Weidmanりら

は骨に発生するものとは何等の関係も見られなかった

としてP 別個の疾患と考えている．しかしp 骨と横隔

膜p 或は肺に同様所見を見出した報告もみられるの．

肺へ単独に現われた同様所見を示す疾患は “Eos-

inophilic Granuloma of the Lung冒吋として最近M.

Virshupめらにより報告された．

視，か、る民壱、の消化管への発現は1937年Kaijser

川が胃壁に発生した浸潤性腫療として最初の報告をな

い以来 J.vanekr.J, Rusie13l, W. McCune7lらの20

例の報告がある．本邦に於ては，篠原則・中馬勺が幽

門部に限局性腫痛として現われた2例を数えるにすぎ

ない．

我々は胃及ぴ之と関連して出現した本症の3症例を

経験したので報告すると共にp 内外の文献上よりその

原因・症状・診断につき考察を加えてみた．

症

第 1例 49才合

主訴：議痩・日匪吐

{91j 

現病歴：約17年前より時々上腹部膨満感・暖気・幅

v 
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気を訴えていたが，約1年前より上記症状は甚だしく 第2例 43才合

なり，食後2～3時間で幅吐を来す様になり摂取物は殆 主訴：心宮部鈍痛

んど吐出され議痩・脱力感、・食恩不振が強くなってき 現病歴：約6年前より食後約3時間頃より心禽部疹

た． 痛を覚え＇ 30分～1時間位持続した．胃部膨満感はあ

現症：体格中等p 栄養不良p 極度に議痩し皮膚色蒼 るがp 暖気 .~富田曜はなく悪心 .Pjl[ 吐を来した事もな

白・可視粘膜は高度の貧血を思わせた．口臭（＋），舌 い．

は灰白色の舌苔を被っている． 王見症：体格中等， 栄養や〉不良．視診上貧血はな

腹部；は－＇I’i札視・触診上，上腹部に軽度の圧痛を証明 く，心富部圧痛を証明する以外触診上肝・牌・腫癒は

する他異常なし肝・牌や腫癌は触れない．制時333万， 触れない．赤血球493万，白血球 7200.血色素量100

白血感4800，血色素量54%（ザーリーし末檎血中のエ %（ザーリーし エオジン晴好白血球9%. 

オジンl者好白血球11%.糞便中潜血・虫卵は共に陽性・ X線検査にてp 胸部・全身骨系統に異常なし宵幽

X線検査により胸部・全身骨系統に異常なし胃幽 門部小湾側に示指頭大のニッシエ様影を認めp その部

門部小湾側にニッシエ様影を認め，高度の幽門狭窄を に圧痛を証明する以外，幽門狭窄はなく，バリウムは

証明した． 約3時間後に殆んど胃より排出されていた．

手術前言会断・胃潰疹及び幽門狭窄． 糞便中畑虫卵（ー）．潜！血陽性．

手術は上正中切開にて腹腔に入り，少量の腹水を認 手術前言合断・胃潰穆

めた．胃は幽門缶：にて週図組織と癒着し十二指腸部は 胃切除術を施行す．切除胃は幽門部小湾側の著明な

強く牽引屈曲されていた．癒着を剣離し，胃の2/3を 浮腫性肥厚を示し粘膜面は同部にや、深い潰蕩を形成

Billroth Il法で切除したp している．

切除胃は幽門部にて辛うじて小指尖を通ずるのみp 顕微鏡的には潰疹笠 ・底より筋層・衆膜に至る迄著

曹の拡張は著しし幽門部小湾側に小指頭大の浅く古 明なエオジン晴好細胞の浸1閣を示し，他細胞は第l例
い淡疹l個p これより約6cm休部に小湾側に境界鮮明 と同様であるがp 格 （~l;P者銀繊維の増殖も強度であつ
な粘膜函に隆起した小指頭大の筋層と可動性の腫療を た．

認めた． 経過：順調．約2週闘に普通食摂取退院．

顕微鏡所見は胃潰疹及び慢性胃炎の他に興味あるの 第3例 23才 合

は胃休部にみられた腫癒である． 主訴：腹部手術創に発生した無痛性腫癒．

腫療はその被覆粘膜は正常，その粘膜下組織中に境 現病歴：約10年前よ り空腹痛 ・暖気あり 7年前，胃

界鮮明は肉芽腫として存在しp 疎繁紡合織中に浸潤し 潰疹・幽門狭窄の。宇l~J iにて某医より胃切除術を受け

た細胞はp繊維芽細胞・リンパ球・中性晴好性白血球及 た．手術後約3ヵ月頃より手術疲痕部の発赤・腫脹を

ぴ本症の特徴と恩われるエオジンI瞥好細胞の著明な量 来し，ベニシリンの大量局所注射を受けたが，腫癌は

と小量のプラスマ細胞である．このエオジン噌好細胞 次第に増大し現在に及んだ．

は腫癌内に均等に広く分布しており，流血中のエオジ 現症：体格中等，栄養や h不良．腹部正中線上に剣

ン噌好白血球との区別はつけ得なかった．噌銀染色に 状突起より瞬に至る「休l椴痕がありp 娘痕中央部より

よる格子状繊維増殖は中等度に存在した． 隣を中心に手拳大暗来色の腫痛がある．腫癌は表面凹

経過：術後の経過は順調にして2週頃より普通食を 凸があり，板様硬，境界は比較的鮮明で軽度の圧痛が

摂取し始めた．此の頃より微熱・右胸痛 ・昭事長あり， あるが自発痛はない． 触診上熱感はなく波動も証明さ

赤沈 108/124 . 胸；·~ ； x線にて右姉下楽に拡がる浸潤像 れない．赤血球412万，白血球12000，血色素量78%

を認めた．熔疾中の結核菌は塗末・培養共に陰性.2 （ザーリー）末梢血中エオジン噌好白血球3%.糞便

度にわたる寒冷凝集反応は向性．肺浸潤の疑の下にス 中姻虫卵を証明す．

トマイ・パス・ヒドラヂットの三者併用療法を施行． 童会断：アクチノミコーゼの疑

術後1ヵ月位にて陰影の消失を見たが3 尚末檎血中の 腫痛は筋膜下に存在し，肉眼的には硬い癒痕様像を

エオジン細胞は 9%を数えた． （此の時糞便中畑虫卵 呈しp 下方は序々にl開明者に干名行している．広範な腹

は手術前の駆虫剤投与により陰性〕退院後は健康， ft 壁欠損を来すため腫癒劉除を断念試験切片採取に終

欲婚進し体重も増加している． る．



症例 2 

胃粘膜欠損を示すi.i't湯のH・；；.底

より筋層・3責膜に至る肥厚した
胃壁に著しいエオジン噌好細胞

浸i周を認める．

胃エオジ ンJI重好細胞肉!,3！，重の3例

－ー、司．． ，』.... 

－、、
G 
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症例 1 

胃粘膜は始んど正常，粘膜下に

限局性腫熔あり著しいエオジン

l者好細胞浸潤を示す．

症例 3 

著明な浸i闘を示すエオジンl省好

細胞はlill液中のエオジン｜轡好白

血球との区別につけがたい．

（強拡大）
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顕微鏡所見は萎縮断裂した筋肉繊維束聞に多数の繊

維細胞が増殖しエオジンR雪好細胞の著明な浸潤をぷす

慢性炎症であるがp 類上皮細胞や如何なる種類の巨細

胞もみられずF 結核・梅毒は否定し得た．

経過：レントゲン照射により腫療はや〉縮小したか

と思われたが著効は得られなかった．

考 按

以上3例は共に組織中にエオジン噌好細胞の著明石

浸j閣を示す非特異的慢性炎傷像を主した肉芽腫と言い

得るものであった．我々の第l例は胃潰疹と合併して

現われた限局性の胃粘膜下の腫痛でありp 第 2例は潰

蕩壁より筋層・禁膜に及ぶ胃壁の浮腫状肥厚を示すエ

オジン晴好細胞浸潤として発見せられた．第3例は他

病院で胃切除を施行p その組織所見は確認されれま〉

に終ったが，手術創に出現した,r!,i，，胃のエオジンI瞥好

細胞肉芽腫と幾分かの関連があるものと思われ石．

扱p か〉る疾患を文献、的に煉れば現在迄約20例を数

えP その発現する形態は凡そ2型に大別出来るように

,IL]、われる．

第 I型は限局性麗癖型とでも称うべきものでp 我々

の第1例p Vanekの］，2, 3, 5. 6・中馬例， Booher& 

Grant例川・ Mc〔＼1neifl:2,3例であり，第H型は凋漫

性浸潤型と初、すべき我々の第2例・ Kaijser例川．

Vanekの第4例・篠原例川・ McCuneの第 l例その他

である．第I型は正常粘膜に覆われ扇平な比較的境界

鮮明な腫熔より半球形時にはポリープ状腫療として見

出される事もある．第E型は境界が不鮮明でl列な腫煽

を形作らず浸i間性肥j享の如き形で発見せらJ，時には
粘~~（ '1 :1討を有するrj'f湯の周開に{f(1する事I，ある．こ

れら 2者の聞に移行砲が存在するか否かはつ士びらか

でない．

呼称・本症の名；初、を如何にすべきかは問題のある所

でありp 'I二島e:l)は H Eosinophilic Granulom’な乙

名称は Lichtensteinらの明かにした骨に発生する 1,

ののみに限りp 他の軟部高田跡こ生じたものは他の名称、

で呼び区別すべきであると述べている．本症の夫々の

報告者は呼称も種々でありp 表の如く一定されたもの

はない．

我々は骨・肺・皮j却に現われる Eosinophilic広ra-

nu Jomaと区別する為その発生した臓器の名を付け

“Eosinophilic granuloma of the Stomach n と
Vanek, McCuneらのl呼称で第 l型，第 I型壱総f{j

してみた．

原因：；最初 Kaijserが本症を allergischenAff-

ektionとして報告して以来， 報告者のすべてが本症

をアレルギー或は過敏症との関連の Fに汚察している
その組織像が明にAntigen-Antibodyreactionの局

所的発現と思われた症例はKaijser,Moloney, Rusic 

等の例であり，動脈周閲炎様所見がみられている．そ

して報告者はその原因となる抗元に追求の手を延べて

いるがp 明かなものは示されていない．

我々の症例では2例に姻虫卵がみられp その中 I例

はペニシリンの大量局所注射をそけた事がある以外ア

レルギーを思わせる病歴には出逢っていない．第l例

は術後一過性の肺浸潤がみられた.Rusic13lは本症と

LOffler氏症候群の合併した l例を示し，部位を違え

て発生した同一成患とみなしている．我々の症例も胸

部浸潤の発生部位が右肺下野にのみ存在し両側上薬に

何の変化もみられぬ点p 浸i閏影の急速な（ 2週間）消

失p 末梢iJfJL中エオジン白血球の10%内外に存する事p

九沈の促進，白覚症状の軽微，寒冷凝集反応陽性等の

所見俊び粁過より充分 Loffler氏症候群は疑い得た

が，確定には到っていない．

2（＇刊に寄生虫卵が発見され P 本症は虫卵の局所迷入

による！正応性変化ではないかとの疑も持たれた．中

村＂Jl，西邑・服部ゴりらは中心部に姻虫卵を有する廻盲

古｛l肉芽腫p 腸間膜殿場を夫々報告しているがp それら

は共に白Jill球浸潤It著しいが，我々の症例にみられる

程著明なエオジン細胞浸潤号示さず，且異物性巨細胞

が発見せられている.!Nf；皮・北出ヨヨ〕らは顎口虫症に合

併した廻盲判；好酸球性内If腫を報告している．此の際

のエオジン噌仔細胞h上分葉核が少く組織球性細胞らし

く報告されているが，我々の例は全く流血中の細胞と

の区別がつけ得ない．本症が畑虫により生じたものと

はにわかに断定出来ないと患のれる.Moran & Sch-

erman"lらは実験的に家兎胃粘膜下に肉芽腫を作製

しP その中p 「！家胃液を胃壁内注射したものに於てま7

酸性細胞浸潤をみている．要するにアレルゲンとなり

得るものは各症例により同ーではあり得ないと思わ

れる．

症状：我々の症例は全て胃・十：1fjlji,¥i1i叫の伶断の

下に胃切除を＇ '"I:サp 何れも山川と合併していたが，文

！被例itiri切を合併するものは｛墓地ミ 2例であった．しか

し他の粘膜欠損のないも1例叱始んどが胃・十二指腸潰

勾を思わせる症状を呈した．メ本症は燈帰状に粘膜前l

に’究Ii＇，したり，胃壁の浮属性肥厚を来したりするため

幽門狭窄を合併しやすい．附門部近傍に生じやすい事
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は増々その傾向を助長する．

X線学的に腫熔陰影を示すとき，悪性腫疹やボリー

プとの鑑別にも困難を来す．末梢、血中のエオジンI瞥好

白血球増多は一定しない．文献例は2%～59%迄種々
でありp その存続期間は術後長期にわたるもの〉様で

ある．

表1 胃エオジン噌好細胞肉芽腫の分類及名称

ma of 

the 

Stomach I第E型（欄漫性浸潤型） I Kaijser例
（森田・ lEosinophilic Gastro-I Vanek第4例
木村） I duodenitis (McCune) I McCune第1例
Gastric lesion of I Rusi 

I Barnett~羽l
Loeffler・s Svr】drom I 一一－ v• 

" 'v I Spencer例
Eosinophilic in白rtra-/ Herrera例

tion of the Stomach I Barrie例
(Spencer〕 l森田・木村第2例

句手（他部へ生じたも｜鞍注目賃師
, I （廻盲部〕

糞便中潜血も一定しないが粘膜欠損ある場合必ず陽

性，欠損なく吐血を来した症例もある．胃液検査は我

々の症例・中馬例は過酸症 Vanekの第l例は正常で

あった．

以上診断は甚だ困難で組織学的検索により始めて確

定診断を下し得るものである．

治療：殆んどが胃切除術を受けている．その結果は

全例良好であり，悪性変化は未だみられていない．内

科的療法についてはp 我々はA・C・T・H，コーチゾン等

のホルモン療法を試みなかった故記載の限りではない

が，一時的軽快はみられても再発が予想され， E幽門
狭窄を合併する時は直に外科的療法にまつべきものと

思われる．

結 語

胃に現れたEosinopilicGranulomaの2例及び胃

切除後その手術創に来た 1例を報告した．

本症の原因は不明であるが，アレルギー或は過度の

感受性によるものと思われる．

他の組織に現れる“EosinophilicGranuloma of 

the Bone ”や“－ofthe Skin ”“－of the Lung" 

“Loffler氏症候群行猶に現れる Syphiloid等との関

係も明ではない．

以上本症を“EosinophilicGranuloma of the Sto-

mach ”と呼ぴ一応他臓器に現われるものと区別して

呼んでみた．

本症の症状は胃潰疹・胃炎と明かな区別はなく，又

合併して存在する事がある．

エオジン細胞増多症がある事がある以外正確な術前

診断は不可能に近し組織所見による他方法がない．

予後は比較的良好で，胃切除により治癒し得る．叉

悪性腫蕩化もみられないー
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